ASYSTENT OSOBISTY OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ - EDYCJA 2021

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Chojnicach planuje przystgpi¢ do Programu
Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.
Zrédtem finansowania Programu sg srodki ujete w planie finansowym Funduszu Solidarnosciowego
na 2021 r.

Program zapewnia swiadczenie ustug asystenta dla:

— dzieci do 16 roku zycia z orzeczeniem o niepetnosprawnosci, fgcznie ze wskazaniami koniecznosci
statej lub dtugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscig
samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego wspétudziatu na co dzien opiekuna dziecka

w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji,

— 0s0b niepetnosprawnych posiadajgcych orzeczenie o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci wymagajgcych wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci
oraz funkcjonowaniu w zyciu spotecznym.

Ustugi asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej moga polega¢ na pomocy w :

e wyjsciu, powrocie lub dojazdach w wybrane przez uczestnika programu miejsce (np. dom, praca,
placéwki oswiatowe i szkoleniowe, swigtynie, placéwki stuzby zdrowia i rehabilitacyjne, gabinety
lekarskie i terapeutyczne, urzedy, znajomi, rodzina, instytucje finansowe, wydarzenia kulturalne,
rozrywkowe, spoteczne lub sportowe),

zakupach z zastrzezeniem aktywnego udziatu uczestnika Programu przy ich realizacji,
zatatwianiu spraw urzedowych nawigzaniu kontaktu/wspotpracy z réznego rodzaju organizacjami,
korzystaniu z dobr kultury (np. muzeum, teatr, kino, galerie sztuki, wystawy),

wykonywaniu czynno$ci dnia codziennego — w tym przez dzieci z orzeczeniem

0 niepetnosprawnosci — takze w zaprowadzaniu i przyprowadzaniu ich do lub z placéwki
oswiatowe;.

Osoby zainteresowane skorzystaniem z ustug asystenta prosimy o kontakt z pracownikami Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Chojnicach:

e Beata Paluch tel. 52 3800219
o Lidia Kesik-Kowalska tel. 52 3800206
e lub e-mail : sekretariat@mopschojnice.pl

W zwiagzku z koniecznoscig przygotowania wniosku na Panstwa zgloszenia czekamy
do 28 grudnia 2020 .

Wiecej informacji na stronie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej:
https://www.gov.pl/web/rodzina/wazna-pomoc-w-codziennym-zyciu-rusza-nabor-do-programu-asystent-
osobisty-osoby-niepelnosprawnej—edycja-2021-dla-samorzadow?2

Zatgczniki do pobrania:

Karta zgtoszenia do Programu ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej’— edycja 2021


https://www.gov.pl/web/rodzina/wazna-pomoc-w-codziennym-zyciu-rusza-nabor-do-programu-asystent-osobisty-osoby-niepelnosprawnej--edycja-2021-dla-samorzadow2
https://www.gov.pl/web/rodzina/wazna-pomoc-w-codziennym-zyciu-rusza-nabor-do-programu-asystent-osobisty-osoby-niepelnosprawnej--edycja-2021-dla-samorzadow2
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/download/Zal.-nr-8-Wzor-karty-zgloszenia-do-Programu-AOON---edycja-2021-1607011377.docx

WZOR

Zatgcznik nr ... do Programu

Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej

,, Asystent osobisty 0soby niepetnosprawnej”
—edycja 2021

WZOR
Karta zgloszenia do Programu

»Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”— edycja 2021*

I. Dane uczestnika Programu:

Imig¢ i nazwisko uczestnika Programu: ..............ccoiiiiiiiiiiiiiiieeeea,
Dataurodzenia: ............coooiiiiiiiii i

Adres zamieszKania: ............ocooiiiiiiii e

Telefon: .o

E-mail: oo

O wniosek dotyczy osoby do 16 roku zycia posiadajgcej orzeczenie o niepelnosprawnosci tgcznie ze
wskazaniami: koniecznosci stalej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji;

O wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenie o stopieniu niepelnosprawnosci:
znacznym/umiarkowanym;

O wniosek dotyczy osoby niepelnosprawnej posiadajacej orzeczenia rownowazne do wyzej wskazanych.

Informacje dot. ograniczen osoby niepelnosprawnej w zakresie komunikowania si¢ lub poruszania
sie:



I1. Dane opiekuna prawnego uczestnika Programu (jesli dotyczy):

Imig¢ i nazwisko opiekuna prawnego uczestnika Programu: ...,

II1. Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
zgloszeniu dla potrzeb niezbednych do realizacji Programu ,,Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej” —
edycja 2021 (zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1781).

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ (zostalem/tam zapoznany/a) z tre$cig Programu ,,Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021.

(Podpis uczestnika Programu/opiekuna prawnego)

Potwierdzam uprawnienie do korzystania z ustug asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

(Podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

*Do Karty zgloszenia do Programu ,,Asystent 0sobisty osoby niepetnosprawnej” — edycja 2021 nalezy dotaczy¢ kserokopie
aktualnego orzeczenia 0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnos$ci albo orzeczenia rownowaznego do wyzej
wymienionych lub w przypadku dzieci do 16 roku Zycia orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci
statej lub dlugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwos$cia samodzielnej egzystencji
oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji.



